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Одной из самых важных проблем практического акушерства является проблема преждевременных родов так, как в основном, они определяют уровень перинатальной заболеваемости и смертности. На долю недоношенных детей приходится 60-70% ранней неонатальной и 65-75% детской смертности. При преждевременных родах мертворождаемость наблюдается в 8-13 раз чаще, чем при срочных. Перинатальная смертность недоношенных новорожденных в 33 раза выше, чем доношенных.
Нами проанализирована ситуация с преждевременными родами на базе 2-го акушерского отделения СОЦАГР за 2007-2009 годы, куда госпитализируются беременные с преждевременными родами из города и области. За указанный период была родоразрешена 451 женщина в сроках беременности от 22 до 36 недель, из них при беременности 22-27 недель - 62 (13,7%), 28-33 недели – 177 (39,3%) и 212 женщин (47%) - при беременности 34-36 недель. Все были госпитализированы с угрозой преждевременных родов, причем у 197 (43,6%) - установлен преждевременный разрыв плодных оболочек, у 22 (5,5%) - преждевременная отслойка нормально или низко расположенной плаценты, у 45 (9,9%) – преэклампсия различной степени тяжести.
Оказание акушерской помощи проводилось согласно клинических протоколов утвержденных приказами МЗ Украины №582 от 15.12.2003 г, №676 от 31.12.2004 г. и №624 от 03.11.2008 года. Сложной задачей было оказание лечебной помощи беременным с разрывом плодных оболочек и отошедшими водами, которые составили группу риска преждевременных родов с гнойно-воспалительными осложнениями на фоне маловесных плодов с незрелыми легкими. При живых плодах, как правило, стремились пролонгировать беременность, а с целью профилактики СДР стимулировать созревание сурфактанта. Параллельно проводился токолиз (нефедипин, гинипрал), стимуляция сурфактанта дексаметазоном, профилактика амнионита созданием санитарного режима и антибиотиками (ампицилин, эритромицин). В результате адекватного охранительного режима и лечебных мероприятий у 54% женщин с отошедшими водами удалось пролонгировать беременность свыше суток, а у 14% - до нескольких недель, то есть провести полноценную профилактику СДР.
После родоразрешения, указанного ранее контингента беременных, родилось 495 детей, из них 38 двоен и 3 тройни. Весовые категории оказались следующие: 500-999 г – 59 новорожденных, 1000-2499 г – 79, 1500-1999 г– 127, 2000-2499г – 207, 2500 г и больше – 23 новорожденных. Из-за акушерских осложнений в 50 случаях (11,8%) проведено родоразрешение путем кесаревого сечения, в остальных – через естественные родовые пути.
Перинатальные потери составили 210‰. Из них антенатальная гибель плода - 133‰, интранальные потери – 16‰ и ранняя неонатальная смертность – 60,6‰. Больше всего потерянно детей антенально - 43 (41,4%), что часто связанно с несвоевременной госпитализацией беременных. Фактически это один из реальных резервов для улучшения результатов родоразрешения при преждевременных родах.


